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Factorial and temporal invariance of a Spanish version of the Emotional Regulation Questionnaire (ERQ)
Abstract: The Emotional Regulation Questionnaire (ERQ; Gross y John, 2003) is widely used to assess individual differences 
in reappraisal and suppression strategies of emotion regulation. The present study tests the factorial and temporal invariance of 
a Spanish adaptation of the ERQ on two samples of 1.980 participants aged 18–67 years. Psychometric properties, reliability, 
and factorial and temporal validity of the ERQ were calculated. Results of the confirmatory factor analysis showed the expected 
two-factor structure. Results also indicated adequate internal consistency, test-retest reliability, and convergent and discriminant 
validity. As expected, reappraisal use was positively associated with positive emotion and negatively with negative emotion, 
whereas suppression use was negatively associated with positive emotion and positively with negative emotion. These findings 
suggest that the Spanish version of the ERQ is a valid and reliable instrument for evaluating strategies of emotion regulation in 
the Spanish-speaking population.
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Resumen: El Cuestionario de Regulación Emocional (ERQ; Gross y John, 2003) es ampliamente utilizado para evaluar las di-
ferencias individuales en las estrategias de regulación emocional reevaluación y supresión. El presente estudio examina la inva-
rianza factorial y temporal de una adaptación española del ERQ en dos muestras de 1.980 participantes de 18-67 años de edad. 
Examinamos su fiabilidad, y validez factorial y temporal. El análisis factorial confirmatorio reflejó una estructura de dos facto-
res. También encontramos niveles adecuados de consistencia interna, fiabilidad test-retest, y validez convergente y discriminan-
te. Como se esperaba, el uso de la reevaluación se asoció positivamente con las emociones positivas y negativamente con las 
emociones negativas, mientras que la supresión se asoció a un patrón opuesto. Estos datos sugieren que la versión española del 
ERQ es un instrumento válido y fiable para evaluar las estrategias de regulación emocional en población de habla española.
Palabras clave: ERQ; regulación emocional; reevaluación cognitiva; supresión emocional; evaluación.
Introducción
Existe evidencia en la literatura que sugiere que las 
personas mantienen un cierto margen de control sobre 
las emociones, usando una amplia gama de estrategias 
para influir sobre cómo y cuándo se sienten estas emo-
ciones; de modo que el individuo es capaz de supervisar, 
valorar y modificar los procesos involucrados en la gé-
nesis de la emoción y puede de este modo, modular sus 
manifestaciones. Se han constatado diferencias indivi-
duales en la capacidad para regular estas emociones, 
siendo algunos estrategias más exitosas que otros (Ma-
yer, Caruso, y Salovey, 1999; Salovey y Mayer, 1990). 
La regulación emocional fue conceptualizada por 
Gross (2002) como la capacidad que tiene el individuo 
para implementar estrategias que modifiquen sus expe-
riencias emocionales, la expresión de sus propias emo-
ciones o su respuesta fisiológica para dar respuesta a las 
demandas ambientales. Dentro del abanico de estrate-
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gias de regulación emocional, la reevaluación cognitiva 
integra aquellas estrategias con las que el individuo es 
capaz de modificar la forma en que percibe, siente o es 
capaz de modificar, las emociones que experimenta ante 
una situación dada; este tipo de estrategias se centran en 
los antecedentes. Por otro lado, la supresión emocional 
se refiere a la capacidad de sujeto para inhibir o modular 
la respuesta cognitiva, conductual o fisiológica; en este 
caso se trataría de estrategias centradas en la respuesta 
(Gross y John, 2003). 
La manera en que las personas regulan las emociones 
afecta a sus relaciones, su bienestar y percepción y expe-
riencia del estrés (Gross, 2002; Lopes, Salovey, Côté, y 
Beers, 2005;), siendo la regulación emocional, junto a 
otros constructos transdiagnósticos primarios (Martí-
nez-Vispo, Fernández del Río, López-Durán, y Becoña, 
2016; Sánchez-Arribas, Chorot, Valiente, y Sandín, 
2015), un concepto clave en el estudio de la psicopatolo-
gía (Gil-Sanz et al., 2017; Jiménez, Orgambídez, y Pas-
cual, 2015; Segura et al., 2017). Desde este marco, se 
han conceptualizado las estrategias de regulación emo-
cional como adaptativas o desadaptativas en función de 
la relación que mantienen con los síntomas psicopatoló-
gicos (Aldao, 2012). Esta autora ha considerado como 
desadaptativas aquellas estrategias positivamente aso-
ciadas con los síntomas (p.ej., supresión, rumiación, 
preocupación, evitación) y adaptativas aquellas que co-
rrelacionan negativamente con los síntomas (p.ej., ree-
valuación, aceptación, resolución de problemas). A su 
vez, las distintas estrategias se han relacionado de mane-
ra diferencial con algunos trastornos. Así por ejemplo, la 
rumiación se ha relacionado con trastornos como los 
episodios depresivos, la ansiedad generalizada, el tras-
torno de estrés postraumático o la ansiedad social (McL-
aughlin y Nolen-Hoeksema, 2011). 
La relación etiopatogénica que mantienen las estrate-
gias de regulación emocional con distintos trastornos ha 
llevado a conceptualizarlas como procesos transdiagnós-
ticos (Aldao, 2012; Aldao y Nolen-Hoeksema, 2010; Al-
dao, Nolen-hoeksema, y Schweizer, 2010; Sandín, Cho-
rot, y Valiente, 2012), e incluirlas en los nuevos protocolos 
de terapia cognitivo-conductual transdiagnóstica (p.ej., 
García-Escalera et al., 2017; Grill, Castañeiras, y Fasci-
glione, 2017; Rosique, Sandín, Valiente, García-Escalera, 
y Chorot, en prensa). Tratamiento transdiagnóstico de un 
caso clínico con elevada comorbilidad de trastornos emo-
cionales: Aplicación del Protocolo Unificado. Revista Ar-
gentina de Clínica Psicológica). Diversos autores han 
puesto de manifiesto la estrecha relación que mantiene la 
regulación emocional con los trastornos de ansiedad y del 
estado de ánimo (Amstadter, 2008; Martin, Dahlen, Mar-
tin, y Dahlen, 2005). Desde esta perspectiva transdiagnós-
tica, la regulación emocional resulta un concepto clave en la 
explicación de la alta comorbilidad presente en los trastor-
nos emocionales (Cummings, Caporino, y Kendall, 2014; 
Piqueras, Martín-Vivar, Sandín, San Luis, y Pineda, 2017; 
Sandín et al., 2012). Por ello, la evaluación de la regula-
ción emocional constituye un tema de especial interés en 
el momento actual.
Gross y John (2003) desarrollaron el Emotion Regu-
lation Questionaire (ERQ) como una prueba de autoin-
forme para la evaluación de dos dimensiones básicas de 
la regulación emocional. El cuestionario ha sido traduci-
do a 26 idiomas, incluidos el chino, el alemán, el portu-
gués, el italiano, el ruso y el español, entre otros (Stan-
ford Psychophysiology Laboratory, 2010). Muchas de 
estas traducciones cuentan con trabajos de validación. 
Una primera traducción de la versión española fue lleva-
da a cabo por  Rodríguez-Carvajal, Moreno-Jiménez y 
Garrosa (2006). Posteriormente, Cabello, Salguero, Fer-
nández-Berrocal y Gross (2013) publicaron datos de va-
lidación del cuestionario basados en una traducción di-
ferente del mismo. En este trabajo los autores obtuvieron 
una estructura factorial de dos factores independientes, 
confirmado la estructura de la escala original (Gross y 
John, 2003). La fiabilidad de las subescalas fue también 
adecuada, con un alfa de Cronbach de .75 para supresión 
emocional y .79 para la reevaluación cognitiva.  La vali-
dez convergente se valoró con otras medidas de regula-
ción emocional, mientras que la validez divergente se 
examinó explorando las relaciones con los rasgos de per-
sonalidad según el modelo de los cinco grandes (Cabello 
et al., 2013). La importancia de probar la hipótesis de la 
invariancia se ha argumentado ampliamente (Cheung y 
Rensvold, 2002; Meade y Lautenschlager, 2004; Pineda, 
Martín-Vivar, Sandín, y Piqueras, 2018). Otro supuesto 
psicométrico importante y necesario para interpretar los 
cambios en las puntuaciones en distintas aplicaciones de 
un test, como cambios en la puntuación del constructo 
que miden, es que sea evaluada de la misma manera en 
múltiples ocasiones, un requisito conocido como inva-
rianza temporal o invarianza de medida longitudinal 
(Meredith, 1993; Widaman, Ferrer, y Conger, 2010). La 
invarianza factorial de la versión original ha sido proba-
da con muestras de diferentes grupos étnicos, mostrando 
ser invariante para los grupos y en función del sexo 
(Melka, Lancaster, Bryant, y Rodriguez, 2011). Sin em-
bargo, la invarianza factorial de la versión española del 
ERQ aún no ha sido comprobada. Por otro lado, también 
es necesario el estudio de la invariancia temporal para 
determinar si los ítems del ERQ evalúan el mismo atri-
buto a lo largo del tiempo. 
Se trata por tanto de una escala de indudable interés 
para la psicología clínica en nuestro país, que justifica el 
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estudio de sus propiedades psicométricas. Que nosotros 
sepamos, hasta estos momentos sólo el trabajo de Cabe-
llo et al. (2013) ha abordado este tema proporcionando 
datos sobre algunas de las propiedades psicométricas del 
cuestionario. No obstante, se precisan nuevos estudios 
que examinen tanto su invarianza factorial, como la con-
sistencia temporal de su estructura factorial, así como 
también proporcionar datos normativos referidos a la ba-
remación de las puntuaciones en el cuestionario.
El objetivo general de este trabajo fue proporcionar 
evidencia consistente sobre la validez de la versión espa-
ñola del ERQ. Los objetivos específicos fueron: (a) exa-
minar la estructura factorial de la escala, (b) aportar nue-
vos datos de su validez referidos a medidas de síntomas 
psicopatológicos, y (c) proporcionar datos normativos 
aplicables a la población española. Puesto que se trata de 
una prueba que cuenta con trabajos que ponen de mani-
fiesto sus propiedades psicométricas tanto para la prueba 
original como para una de las versiones traducidas, como 
hipótesis de partida nos planteamos que la versión espa-
ñola del ERQ: (1) presentará una estructura de dos facto-
res no relacionados; (2) la proporción de varianza media 
explicada por los factores de la  ERQ será mayor de .50 
(validez convergente y discriminante); (3) la subescala de 
supresión emocional tendrá una asociación positiva con 
diversos síntomas de trastornos psiquiátricos, mientras 
que la subescala de reevaluación cognitiva mostrará una 
asociación negativa con los síntomas de trastornos; (4) 
deberíamos obtener índices de fiabilidad adecuados, simi-
lares a los obtenidos en anteriores validaciones; y (5) fi-
nalmente la ERQ presentará valores de ajuste adecuados 
de invarianza factorial temporal y en función del sexo.
Método
Participantes
Para el presente trabajo se utilizaron dos muestras in-
dependientes de estudiantes universitarios de los dos pri-
meros cursos de psicología de la Universidad Nacional 
de Educación a Distancia, que participaron de forma vo-
luntaria en la investigación. La primera muestra estuvo 
compuesta por 997 participantes de los cuales 780 eran 
mujeres (78.23 %). La edad de los participantes estuvo 
comprendida entre los 19 y los 67 años (M = 32.41; DT 
= 9.56). La segunda muestra estuvo formada por 983 su-
jetos de los cuales 768 fueron mujeres (78.12 %). La 
edad de los participantes estuvo comprendida entre los 
18 y los 61 años (M = 33.14; DT = 9.99). Los estadísti-
cos descriptivos de las diferentes submuestras se indican 
en la Tabla 1. La distribución de participantes por regio-
nes de España se muestra en la Tabla 2. 
Tabla 1. Estadísticos descriptivos de las muestras
Muestra 1 Muestra 2
n 997 983
Mujeres (%) 780 (78.2) 768 (78.1)
Edad, M (DT) 32.41 (9.56) 33.14 (9.98)
Rango de edad 19-67 18-61
Nivel socioeconómico, n (%):
Bajo 268 (27.0) 256 (26.0)
Medio 623 (62.5) 619 (63.0)
Alto 106 (11.5) 108 (11.0)
Estado civil, n (%):
Soltero 550 (55.2) 556 (56.6)
En pareja 379 (38.0) 356 (36.2)
Separado/divorciado/viudo 68 (6.8) 71 (7.2)






Andalucía 159 (15.95%) 135 (13.73%)
Aragón 83 (8.32%) 61 (6.21%)
Asturias 35 (3.51%) 31 (3.15%)
Baleares 21 (2.11%) 25 (2.54%)
Canarias 47 (4.71%) 47 (4.78%)
Cantabria   18 (1.81%) 16 (1.63%)
Castilla-León 74 (7.42%) 52 (5.29%)
Castilla-La Mancha 53 (5.32%) 93 (9.46%)
Cataluña 43 (4.31%) 48 (4.88%)
Extremadura 16 (1.60%) 33 (3.36%)
Galicia 60 (6.02%) 65 (6.61%)
La Rioja 12 (1.20%) 8 (0.81%)
Madrid 228 (22.87%) 231 (23.50%)
Murcia 29 (2.91%) 26 (2.64%)
Navarra 16 (1.60%) 17 (1.73%)
País Vasco 29 (2.91%) 20 (2.03%)
Valencia 61 (6.12%) 74 (7.53%)
Ceuta 6 (0.60%) 1 (0.10%)
Melilla 7 (0.70%) 0 (0.00%)
Instrumentos
Cuestionario de Regulación Emocional (Emotional 
Regulation Questionnaire, ERQ; Gross y John, 2003). 
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Este cuestionario consta de 10 ítems en los que el sujeto 
debe expresar su grado de acuerdo en referencia a como 
suele regular sus emociones. El participante contesta se-
gún una escala Likert de siete puntos, que varía entre 1 
(«completamente en desacuerdo») y 7 («completamente 
de acuerdo»). La versión original del cuestionario pre-
senta una estructura factorial de dos factores no relacio-
nados. El primer factor recoge las puntuaciones de seis 
ítems, que evalúan la reevaluación cognitiva. El segundo 
de los factores hace referencia a la supresión emocional 
en incluye los cuatros ítems restantes que componen el 
cuestionario. Aplicamos la versión traducida al español 
por Sandín, Chorot, Valiente y Pineda (2012), con retro-
traducción efectuada por un psicólogo clínico con len-
gua nativa inglesa. Los autores de la escala original ob-
tuvieron unos índices de fiabilidad alfa de Cronbach de 
.79 para la escala de reevaluación cognitiva y .73 para la 
de supresión. 
Cuestionario de Evaluación de Síntomas−45 (SA-
45; Davison et al., 1997; Sandín, Valiente, Chorot, San-
ted, y Lostao, 2008) El cuestionario consta de 45 ítems 
sobre síntomas psicopatológicos en los que el sujeto 
debe indicar hasta qué punto ha experimentado cada uno 
de los síntomas durante la última semana, según una es-
cala Likert de cinco puntos que varía entre 0 («nada en 
absoluto») y 4 («mucho o extremadamente»). El cuestio-
nario tiene las nueve subescalas siguientes: somatiza-
ción, obsesión-compulsión, sensibilidad interpersonal, 
depresión, ansiedad, hostilidad, ansiedad fóbica (agora-
fobia), ideación paranoide, y psicoticismo. Se utilizó la 
versión española validada por Sandín, et al. (2008) . Los 
índices de fiabilidad con la Muestra 2 han resultado si-
milares a los informados por los autores (α de Cronbach; 
somatización = .81; obsesión-compulsión = .78; sensibi-
lidad interpersonal = .85; depresión = .89; ansiedad = 
.83; hostilidad = .76; ansiedad fóbica = .84; ideación pa-
ranoide = .78; psicoticismo = .62).
Escala de Tolerancia al Estrés (DTS; Simons y 
Gaher, 2005; Sandín, Simons, Valiente, Simons, y Cho-
rot, 2017 ). La DTS es una prueba de autoinforme de 15 
ítems diseñada para evaluar el grado en que las personas 
experimentan y soportan estados psicológicos de estrés. 
Los participantes puntúan cada ítem en una escala Likert 
de cinco puntos que van desde «muy de acuerdo» (1) a 
«muy en desacuerdo» (5), donde las puntuaciones más 
bajas indican mayor capacidad para tolerar el malestar. 
Además de una puntuación total, la DTS incluye cuatro 
subescalas (tolerancia, evaluación, absorción y regula-
ción). La versión española del cuestionario (Sandín et 
al., 2017)  ha demostrado poseer adecuadas propiedades 
psicométricas (α de Cronbach; tolerancia = .83; absor-
ción = .89; evaluación = .84; regulación = .83). Los re-
sultados del alfa de Cronbach obtenidos con la Muestra 
2 han sido también adecuados (tolerancia = .83; absor-
ción = .86; evaluación = .84; regulación = .79).
Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20;  Bagby, 
Parker, y Taylor, 1994; Sandín, Chorot, Santed, y Jimé-
nez 1996). Consiste en una escala de autoinforme de 20 
ítems a los que el participante según una escala Likert de 
5 puntos de 1 («nada de acuerdo») a 5 («totalmente de 
acuerdo»). Se compone de tres subescalas: (1) dificultad 
para identificar sentimientos y diferenciarlos de las sen-
saciones corporales o fisiológicas que acompañan la ac-
tivación emocional; (2) dificultad para describir los sen-
timientos a los demás; y (3) un estilo de pensamiento 
orientado hacia lo externo. La adaptación española (San-
dín et al., 1996) obtuvo una adecuada fiabilidad (α = .81) 
y validez. La fiabilidad del TAS-20 con la Muestra 2 ha 
resultado satisfactoria (α = .79)
Escalas de PANAS de Afecto Positivo y Afecto Nega-
tivo (PANAS; Sandín et al., 1999). Consta de 20 ítems, 
10 referidos al afecto positivo y 10 al afecto negativo. 
Cada ítem se puntúa según una escala Likert de 1 («nada 
o casi nada») a 5 («muchísimo»). La escala de afecto 
positivo (AP) evalúa la capacidad de involucrarse en ac-
tividades placenteras. La escala de afecto negativo (AN) 
evalúa la presencia de estrés percibido. Se aplicó la ver-
sión española validada por Sandín et al. (1999). La prue-
ba ha mostrado una adecuada fiabilidad con la Muestra 2 
(AP = .91; AN = .89).
Procedimiento 
El reclutamiento de los participantes se llevó a cabo 
por muestreo incidental. Los sujetos recibieron créditos 
por su participación en la investigación, completando los 
cuestionarios a través de la plataforma online del grupo de 
investigación. La Muestra 1 (n = 997) cumplimentó el pro-
tocolo en un Tiempo 1 y, 6 meses más tarde, en un Tiempo 
2 (n = 725). La Muestra 2 (n = 983) aplicó el protocolo en 
una sola ocasión. Los protocolos se aplicaron durante 
2012. El estudio fue aprobado por el comité de bioética de 
la Universidad Nacional de Educación a Distancia.
Análisis estadísticos
Se realizaron comprobaciones sobre la adecuación de 
los datos para el análisis factorial. Para poner a prueba la 
validez del constructo, se realizó una serie de análisis 
factoriales confirmatorios (CFA). Estos análisis se basa-
ron en la matriz de correlaciones de Pearson; se optó por 
aplicar el método de estimación de máxima verosimili-
tud robusto (MLR). Estudios de simulación han puesto 
de manifiesto que este método suele ser el más adecuado 
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para escalas de cinco o más valores ordinales (Rhemtu-
lla, Brosseau-Liard, y Savalei, 2012). 
Para establecer la validez convergente se calculó la va-
rianza media extraída por los factores (AVE), valores ma-
yores o iguales a .50 se consideran indicativos de validez 
(Fornell y Larcker, 1981). La validez discriminante se eva-
luó teniendo en cuenta que el AVE de cada factor debe ser 
mayor que la correlación de sí mismo con cualquier otro 
factor (Fornell y Larcker, 1981). Más evidencias de vali-
dez convergente y discriminante se obtuvieron tras el estu-
dio de los patrones de correlaciones entre los factores de la 
escala y otros constructos próximos o lejanos de la misma. 
Por último, para estimar la fiabilidad de la escala se 
examinó la consistencia interna y la estabilidad temporal 
de la prueba a los 6 meses. La fiabilidad de cada elemento 
se evaluó mediante el análisis de las correlaciones entre 
cada ítem y su respectivo factor (Hair, Sarstedt, Hopkins, 
y Kuppelwieser, 2014). Para determinar la consistencia 
interna, se realizaron análisis de la fiabilidad de ambas 
subescalas, basado en la matriz de correlaciones de Pear-
son; se calculó mediante el coeficiente alfa de Cronbach y 
el coeficiente omega de McDonald (este último se consi-
dera un estimador mayor de la fiabilidad que el alfa de 
Cronbach; Dunn, Baguley, y Brunsden, 2014). Para deter-
minar la estabilidad temporal se analizó la invarianza 
temporal de la escala siguiendo el método de la invarianza 
progresiva (Dimitrov, 2010, 2012). Como índices de ajus-
te de la invarianza temporal se tuvo en cuenta la diferen-
cia en el índice de ajuste comparativo (CFI), más robusto 
con muestras amplias que la diferencia en la Chi cuadrado 
(Cheung y Rensvold, 2002; Meade, Johnson, y Braddy, 
2006, 2008).
Los análisis estadísticos se realizaron utilizando el 
programa R (R Core Team, 2016) y las librerías MVN 
(Korkmaz, Goksuluk, y Zararsiz, 2014) y Lavaan (Ros-
seel, 2012).
Resultados
Los resultados del análisis de normalidad reflejaron 
la presencia de cierta asimetría (rango = -1.20, 1.30) y 
curtosis (rango = -1.40, 1.20), estadísticamente signifi-
cativa (SW > .79; p < .001), si bien estas puntuaciones 
no se desvían en exceso de la curva normal. Los resulta-
dos del análisis de la adecuación muestral de los datos 
para el análisis factorial indican que el test de Bartlett 
para el contraste de la esfericidad nos permite rechazar 
la hipótesis de que la matriz de correlación poblacional 
es identidad (Bartlett 
(gl = 9)
 = 705.22; p > .001). El valor 
del test Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = .80) sugiere que la 
matriz de correlaciones es apropiada para continuar con 
el análisis factorial.
Análisis factorial confirmatorio del ERQ
 En un primer paso se analizaron los modelos de dos 
factores correlacionados y no correlacionados propuestos 
por Gross y Thomson (2007) en su trabajo de validación 
inicial. Como puede verse en la Tabla 3, apenas se aprecian 
diferencias en cuanto a los índices de ajuste de ambos mo-
delos. Para tratar de mejorar el ajuste del modelo y, tras 
comprobar los índices de modificación, se realizaron una 
serie de análisis confirmatorios de modelos alternativos. En 
un primer paso se correlacionaron los errores de los ítems 4 
y 5. Esta correlación está justificada puesto que ambos 
ítems saturan en la misma escala, además ambos expresan 
la capacidad del sujeto para cambiar el pensamiento con la 
intención de modificar sus emociones. Los valores de ajuste 
del modelo, aun habiendo mejorado considerablemente, si-
guen sin ser óptimos RMSEA >.5, χ2/gl > 4). En un segun-
do paso se correlacionaron los errores de los ítems 3 y 4. 
Esta correlación también estaría justificada dado que am-
bos ítems están expresados en positivo y ambos saturan en 
la escala de RC. Finalmente, el modelo de dos factores no 
correlacionados con dos errores correlacionados es el que 
presenta los mejores índices de ajuste (véase la Tabla 3).
Validez convergente y discriminante 
Para comprobar la evidencia de validez convergente 
se calculó el AVE de los factores. El AVE para el factor 
Reevaluación cognitiva (AVE = .47) no alcanzó el valor 
de .50; sin embargo, la diferencia encontrada entre el va-
lor y el criterio ha resultado ser mínima. El valor del AVE 
para el factor Supresión emocional ha sido satisfactorio 
(AVE = .72). Los valores del AVE de los factores compa-
rados con las correlaciones entre los factores han resulta-
do adecuados (véase la Tabla 4), siendo la correlación 
entre los factores prácticamente nula (r = -.04).
Con el objetivo de obtener información adicional so-
bre la validez convergente y discriminante, se calcularon 
las correlaciones de Pearson entre las dos subescalas del 
ERQ y las puntuaciones en el resto de variables inclui-
das en el estudio (véase la Tabla 5). La escala de reeva-
luación cognitiva del ERQ se ha relacionado positiva y 
significativamente con la escala de evaluación del DTS 
(r = .24). También se ha encontrado que la reevaluación 
está relacionada negativa y significativamente con los 
síntomas psicopatológicos en general (r = -.23) y en par-
ticular con aquellos en los que la evaluación de la situa-
ción o el control de impulsos juega un papel importante 
en su desarrollo como son la hostilidad (r = -.24), la sen-
sibilidad interpersonal (r = -.23), la ansiedad (r = -.20) o 
la agorafobia (r = -.20). En esta misma línea, los resulta-
dos han mostrado una relación positiva y estadística-
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mente significativa entre la reevaluación y el afecto po-
sitivo (r = .28), y en sentido opuesto y con la misma 
magnitud con el afecto negativo (r = -.28) y la alexitimia 
(r = -.23).  (véase la Tabla 5). La escala de supresión 
emocional mostró estar fuertemente relacionada con la 
alexitima (r = .44) y en menor medida con el afecto po-
sitivo (r = -.23). En lo relativo a las relaciones con la 
psicopatología, la supresión emocional ha mostrado una 
mayor asociación con la sintomatología interiorizada 
como la depresión (r = .22) o la sensibilidad interperso-
nal (r = .24) (véase la Tabla 5). 
Fiabilidad 
Los resultados del análisis de fiabilidad de los ítems 
han mostrado una elevada correlación con su factor (r > 
.70) a excepción del ítem 6 que ha presentado valores 
ligeramente inferiores (r = .57) y prácticamente nulas o 
muy bajas con el otro factor de la escala (r < -.12) (véase 
la Tabla 4).
Los resultados del análisis de la fiabilidad del cuestio-
nario, tal como se derivan del análisis de las medidas de 
consistencia interna con el coeficiente alfa de Cronbach 
de ambas subescalas muestran unos resultados excelen-
tes (α > .84).  Los resultados del cálculo de los coeficien-
tes omega de McDonald también resultaron adecuados 
(ω > .77). La escala de supresión muestra una mayor con-
sistencia a pesar de contar con dos ítems menos (véase la 
Tabla 4). Atendiendo a las cargas factoriales de los ítems 
con sus respectivos constructos vemos como el ítem 6 es 
que ha presentado la menor carga con .42 quedado el res-
to de valores entre el .46 y el .95 (véase Figura 1). 
Figura 1. Estructura factorial y cargas factoriales  
estandarizadas de la ERQ.
Tabla 3. Índices de bondad de ajuste para los diferentes modelos relacionados con la estructura factorial de la ERQ, basados en los 
análisis factoriales confirmatorios (n = 997)
Modelo de análisis factorial 
confirmatorio de la ERQ
S-Bχ2
(gl)
χ2/gl RMSEA SRMR CFI GFI NFI AIC




21.57 .121 .061 .909 .987 .903 32501.58




15.16 .119 .063 .909 .987 .903 32501.96
Modelo 3: Dos factores no 




6.48 .074 .046 .966 .993 .960 32193.31
Modelo 4: Dos factores no 




2.97 .044 .042 .988 .997 .982 32073.22
Nota: Índices corregidos (método robusto). S-Bχ2 = χ2 escalado de Satorra-Bentler; RMSEA = root mean square error residual; SRMR 
= standardized root mean square residual; CFI = comparative fit index; GFI = Goodness of fit index; NFI = Normed fit index; AIC = 
Akaike’s information criterion.
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Invarianza
Para establecer la invarianza temporal del ERQ, en un 
primer paso, a partir de los resultados de ambas aplicacio-
nes (tiempo 1 y tiempo 2), se calculó el modelo base sin 
restricciones (χ2 
(66, n = 725)
 = 151.30, p < .001, RMSEA = 
.042, SRMR = .049, CFI = .990, GFI = .997, NFI = .982, 
TLI = .986). El siguiente paso fue evaluar los cambios en 
el modelo a partir de la introducción de las restricciones 
entre las cargas factoriales, los interceptos, los residuos y 
las medias de los ítems y los factores de ambas aplicacio-
nes (χ2 
(94, n = 725)
 = 230.32, p <.001, RMSEA = .045, SRMR 
= .055, CFI = .983, GFI = .995, NFI = .972, TLI = .984). 
Siguiendo los criterios propuestos por (Cheung y Rens-
vold, 2002), vamos a considerar diferencias entre los va-
lores en el RMSEA y el CFI menores de -.01, como evi-
dencia de invarianza. Los resultados de esta comparación 
indican que el ERQ presenta invarianza temporal estricta 
pasados 6 meses (ΔRMSEA = .003, ΔCFI = .007). 
Siguiendo un proceso similar al establecido con los 
pasos para calcular la invarianza temporal, se calculó la 
invarianza entre sexos. Los resultados del modelo base 
mostraron un adecuado ajuste (χ2 
(66, n = 983)
 = 124.61, 
p<.001, RMSEA = .043, SRMR = .048, CFI = .996, GFI 
= .999, NFI = .971, TLI = .981). Las posteriores compa-
raciones entre los modelos con restricciones mostraron 
que el ERQ presenta también invarianza estricta entre 
sexos (ΔRMSEA = .008, ΔCFI = .008).
Baremos del ERQ
Finalmente, se calcularon los baremos poblacionales 
para ambos sexos y grupos de edad (véase la Tabla 6).
Discusión
El objetivo de la presente investigación ha sido exa-
minar las propiedades psicométricas de la versión espa-
ñola del ERQ. Los resultados de los análisis factoriales 
sugieren una estructura de dos factores no correlaciona-
dos, apoyando así la primera de nuestras hipótesis. Estos 
resultados son similares a los hallados por los estudios 
previos sobre validación del cuestionario (Cabello et al., 
2013; Gross y John, 2003)
En cuanto al análisis de la validez convergente y 
discriminante, encontramos que la proporción de va-






Reevaluación cognitiva .47a -.04 5.02 (1.10)
 1. Controlo mis emociones cambiando la forma de pensar acerca de 
la situación en que estoy
.77*** -.01 4.80 (1.51)
 2. Cuando quiero sentir una emoción menos negativa, cambio la ma-
nera en que estoy pensando sobre la situación
.85*** -.07*** 5.12 (1.47)
 3. Cuando quiero sentir una emoción más positiva, cambio la manera 
en que estoy pensando sobre la situación
.83*** -.07*** 5.16 (1.44)
 4. Cuando quiero sentir una emoción más positiva (como alegría o 
diversión), cambio lo que estoy pensando
.73*** .02 4.82 (1.51)
 5. Cuando quiero sentir una emoción menos negativa (como tristeza 
o ira), cambio lo que estoy pensando
.72*** .03 4.75 (1.50)
 6. Cuando me enfrento ante una situación estresante, trato de pensar 
sobre ello de forma que me ayude a mantener la calma
.57*** -.10*** 5.48 (1.40)
Supresión emocional -.04 .72a 2.04 (1.03)
 7. Controlo mis emociones no expresándolas .01 .91*** 3.15 (1.85)
 8. Cuando siento emociones negativas, me aseguro de no expresarlas -.02 .89*** 3.56 (1.87)
 9. Guardo mis emociones para mí mismo/a -.05 .92*** 3.42 (1.99)
10. Cuando siento emociones positivas, me aseguro de no expresarlas -.12*** .73*** 2.12 (1.38)
α / ω .84/.77 .89/.91
Nota: a = varianza media extraída (AVE). α = alfa de Cronbach; ω = omega de McDonald. *** p < .001.
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rianza media explicada por los factores de ERQ ha sido 
muy próxima a .50 para la Reevaluación cognitiva (.47) 
y sobradamente superior en el caso de la Supresión 
emocional. Siguiendo los criterios establecidos por la 
literatura previa, hemos de concluir que la escala ha 
mostrado evidencias de  validez convergente (Fornell y 
Larcker, 1981; Hair, Black, Babin, y Anderson, 2009). 
Del mismo modo, nuestros resultados también apoyan 
la hipótesis de validez discriminante. Hasta donde sa-
bemos, es la primera vez que se establece la validez 
convergente y discriminante de la escala siguiendo cri-
terios estadísticos (Fornell y Larcker, 1981), lo que su-
pone un importante avance en el conocimiento de las 
propiedades psicométricas de la escala.  Hemos consta-
tado datos adicionales sobre validez a través de las co-
rrelaciones positivas y estadísticamente significativas 
entre la supresión emocional y los síntomas psicopato-
lógicos. Esta relación parece especialmente relevante 
en el caso de la sintomatología relacionada con los tras-
tornos de ansiedad (fobia social, ansiedad fóbica, y an-
siedad generalizada), los síntomas depresivos y los sín-
tomas del trastorno obsesivo compulsivo. Así mismo, 
hemos constatado relaciones negativas y significativas 
entre la reevaluación cognitiva y estos mismos sínto-
mas. En esta línea, diversos estudios han encontrado 
similar relación con  la sintomatología ansioso-depresi-
va (Aldao et al., 2010; Schafer, Naumann, Holmes, 
Tuschen-Caffier, y Samson, 2016).  Estos hallazgos tie-
nen importantes implicaciones  para el conocimiento 
de la etiología de los trastornos de ansiedad y del esta-
do  de ánimo, poniendo de manifiesto el carácter trans-
diagnóstico de la regulación emocional (Aldao, 2012; 
Sandín et al., 2012).
Respecto a la fiabilidad de la ERQ, nuestros resulta-
dos han mostrado una adecuada fiabilidad de la escala, 
con valores de alfa de Cronbach superiores a .84, lo que 
supone una mejora incremental de la fiabilidad compara-
do con los resultados de Cabello et al. (2013) y Gross y 
John (2003). Estas diferencias podrían deberse a los li-
geros cambios que se aprecian entre nuestra traducción, 
donde los ítems tal vez podrían resultar más simples y 
fáciles de interpretar. Futuras investigaciones deberían 
Tabla 5. Estadísticos descriptivos de las escalas, correlaciones entre las dimisiones de regulación emocional y otras variables 




Supresión emocional α / ω
DTS 3.21 (0.83) .16*** -.17*** .90/.91
   Tolerancia 3.08 (1.14) .09** -.11*** .83/.85
   Evaluación 3.57 (0.90) .24*** -.18*** .81/.80
   Absorción 3.00 (1.15) .19*** -.14*** .86/.87
   Regulación 2.83 (1.05) -.08* -.08* .79/.83
SA-45 23.73 (20.10) -.23*** .20*** .95/.95
   Depresión 3.94 (4.10) -.16*** .22*** .89/90
   Hostilidad 1.74 (2.36) -.24*** .07* .76/78
   Sensibilidad Interpersonal 3.31 (3.54) -.23*** .24*** .85/.85
   Somatización 3.17 (3.27) -.07* .05 .81/.83
   Ansiedad 3.37 (3.18) -.21*** .10*** .83/.89
   Psicoticismo 0.50 (1.19) -.11*** .07* .60/.64
   Obsesión-Compulsión 3.49 (3.17) -.14*** .17*** .78/.78
   Ansiedad Fóbica (Agorafobia) 0.90 (2.13) -.20*** .15*** .84/.85
   Ideación Paranoide 3.28 (3.19) -.15*** .19*** .78/.77
PANAS — — — —
   Afecto positivo 29.86 (6.74) .28*** -.23*** .91/.92
   Afecto negativo 18.63 (5.69) -.28*** .16*** .89/.93
TAS-20 41.24 (8.65) -.23*** .44*** .79/.83
Nota: α = alfa de Cronbach; ω = omega de McDonald. * p < .05; ** p < .01; *** p < .001.
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establecer si estas mejoras se mantienen en otras mues-
tras distintas.
Los resultados del análisis de la estabilidad temporal 
a 6 meses mediante la técnica de la invarianza factorial 
han resultado adecuados, lo que nos permite afirmar que 
se ha cumplido la quinta de nuestras hipótesis, estable-
ciendo así la invarianza temporal de la prueba. Es decir, 
que los resultados de la escala miden el mismo construc-
to a lo largo del tiempo, por lo que diversas aplicaciones 
del test pueden ser comparables en términos de diferen-
cias en las dimensiones de la ERQ.  Aparte de la impor-
tancia que supone probar la hipótesis de la invarianza 
temporal (Cheung y Rensvold, 2002; Pineda et al., 2018; 
Widaman et al., 2010), que nosotros sepamos es la pri-
mera vez que se establece para cualquiera de las versio-
nes disponibles de esta prueba, lo que de nuevo supone 
un importante hallazgo.
En lo relativo a la sexta de nuestras hipótesis, los re-
sultados sugieren que la prueba es invariante respecto 
del sexo de los participantes, mostrando evidencias de 
Tabla 6. Descriptivos y baremos poblacionales por sexo y grupos de edad (N = 1.980)
Hombres (n = 432) Mujeres (n = 1.548)
18-25 26-40 >41 18-25 26-40 >41
 Sup. Rev. Sup. Rev. Sup. Rev. Sup. Rev. Sup. Rev. Sup. Rev.
M 16.30 29.35 15.05 29.59 14.79 29.49 12.69 29.59 12.07 30.22 12.04 30.77
DT  6.21  5.40  6.33  6.24  6.33  6.77  6.00  6.24  5.97  6.49  5.61  6.36
Min  4 16  4 13  4 11  4  6  4  6  4  6
Max 28 42 27 42 28 42 28 42 28 42 27 42
n 80 80 229 229 123 123 498 498 726 726 324 324
Percentiles
5 4 18 5 18 8 16 4 17 4 17 4 18
10 8 23 6 20 5 18 4 22 4 22 5 23
15 8 23 8 25 7 26 6 24 6 24 6 25
20 10 25 8 24 8 23 7 26 7 26 7 26
25 11 26 9 26 9 25 8 27 8 27 8 27
30 12 27 12 27 11 26 8 28 8 28 8 28
35 14 28 12 28 12 28 9 29 8 29 9 29
40 15 29 13 29 13 30 10 30 9 30 9 30
45 15 29 15 30 14 31 11 30 10 31 10 31
50 16 29 16 30 16 31 13 31 11 31 11 31
55 18 30 16 31 17 32 14 31 12 32 12 32
60 19 31 18 32 18 32 15 32 13 33 13 33
65 20 32 19 33 19 33 16 33 15 33 15 24
70 21 33 19 33 19 34 17 34 16 34 16 35
75 21 33 20 34 20 35 18 34 17 35 17 36
80 22 34 21 35 20 36 18 35 18 36 18 36
85 24 34 22 36 21 36 20 36 19 36 19 36
90 24 36 24 37 24 36 21 36 20 37 20 37
95 26 39 24 38 24 38 23 38 22 39 21 40
99 28 42 27 42 27 42 25 42 25 42 25 42
Nota: Sup. = supresión emocional; Rev. = reevaluación cognitiva.
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invarianza estricta. Estos resultados van en línea de lo 
reportado por Melka y colaboradores (2011). Otras vali-
daciones de la ERQ también han mostrado evidencias de 
invarianza, lo que confirmaría que la escala estaría mi-
diendo el mismo constructo en diferentes muestras (Liu, 
Chen, y Tu, 2015). De hecho, el estudio realizado por 
Sala et al. (2012), en el que se comparan dos versiones 
diferentes (la alemana y la italiana) vendría a confirmar 
también la invarianza de la ERQ. 
El trabajo presenta algunas limitaciones que debían 
tenerse en consideración. Las diferencias en el número 
de mujeres y hombres de la muestra hacen que los resul-
tados deban ser interpretados con cautela. Así mismo, se 
trata de una muestra de universitarios, y aunque la mues-
tra es heterogénea en los principales factores sociode-
mográficos (edad, nivel económico, trabajo, familia, dis-
tribución geográfica, etc.), puede que los resultados no 
sean del todo extrapolables a la población española con 
niveles culturales bajos.
Con todo, el presente trabajo supone una importante 
aportación para la psicología clínica, al proporcionar 
nueva evidencia sobre un cuestionario de gran interés y 
aplicabilidad en este campo. Futuras investigaciones de-
berían examinar en profundidad la regulación emocional 
como un constructo transdiagnóstico, y establecer la na-
turaleza de las relaciones de este constructo con los dis-
tintos trastornos de ansiedad y del estado del ánimo, así 
como también de otras posibles variables transdiagnósti-
cas relevantes, tales como la sensibilidad a la ansiedad, 
la tolerancia a la incertidumbre o el afecto positivo y ne-
gativo. Del mismo modo, también deberá investigarse la 
relevancia de la inclusión de esta variables en los nuevos 
protocolos de terapia cognitivo-conductual transdiag-
nóstica (García-Escalera, Chorot, Valiente, Reales, y 
Sandín, 2016).
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